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RESUMEN
OBJETIVO
Conocer la frecuencia de peritonitis infecciosa y los gérmenes aislados en el programa
DPCA mediante la toma de liquido de dialisis peritoneal, en el Hospital Regional
lgnacio Zaragoza del 1SSSTE en el periodo comprendido de Marzo del 2003 a Agosto
2004.
ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica descriptiva, con célculos de medidas de resumen y de tendencia central para
las variables cuantitativas y proporciones para variables cualitativas, ademas de analisis
bivariado.
MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio transversal, descriptivo de 74 pacientes con el diagndstico de
insuficiencia renal crénica dentro del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ ISSSTE, en el periodo
comprendido de Marzo del 2003 a Agosto 2004. En pacientes de ambos sexos de 20 a
80 anos de edad. con sospecha clinica de peritonitis bacteriana. ademas no haber
recibido antibiotico 15 dias previos v el catéter funcional. Mediante muestras de 10 v
100 ml de liquido de didlisis a esta segunda centrifugandose a 300g durante 30 min v se
realiza cultivo con diferentes medios de cultivo de acuerdo a germen y la sensibilidad
antimicrobiana con panel tipo 6. 12. 22, 30.

RESULTADOS

El estudio incluyo 74 pacientes con una proporcion hombre-mujer de 1:1 dentro de los

cuales los extremos de edad fluctuaron entre 21 y 78 afios y un promedio 55.6 afos



(28]

sin diferencia significativa en la edad. Pero se identifico mas frecuentemente en
pacientes de edad avanzada y jubilados en el momento del estudio, también predomino
el bajo nivel de escolaridad_(primaria}. En cuanto a la etiologia de dafo renal, la
principal causa fue la [;iabeies Mellitus con 78.4%, se establecié una frecuencia de
peritonitis infecciosa local de 37 % en 17 meses de estudio, lo que equivalié a 4 casos
de peritonitis al mes, el estudio revela que la mayoria de los pacientes (48) 64.9% fue
como evento de primera vez de peritonitis infecciosa con un tiempo considerado de
permanencia del catéter fue en su mayoria de 1 a 2 afios (58.1%). la sintomatologia
asociada mas frecuente involucré: a) al dolor abdominal + liquido turbio en el 54% de
los casos, asociado a un 100% de positividad en la celularidad igual o mayor del00
mm3 leucocitos, y mas del 50% polimorfonucleares

En cuanto al aislamiento de los gérmenes mads frecuentes se evidencio que el
predominio en ambas muestras fueron, los Gram positivos las muestras de 100 ml v
10 ml en comparacién de los Gram neﬁativos, el total de aislamiento fue del 90 %. De
estos el S. epidermidis se aislé en muestra de 10 ml en el 25,6 % y en muestra de 100
ml un 51.4%, seguida por el S. aureus en muestra de 10 ml 9.4 % en la de 100 ml
17.6 %. La resistencia antimicrobiana fue a betalactamasa y la mayor sensibilidad de los
microorganismos Gram positivos a Vancomicina,

CONCLUSION

-La frecuencia de peritonitis intecciosa local fue de 37 % en 17 meses de estudio, | que
equivalid a 4 casos de peritonitis al mes. Debido probablemente al tipo de poblacién y
el nivel socioeconémico de la poblacion tratada en este Hospital de asistencia social. Se
identifico en nuestra poblacion qué predominé el grupo como evento de primera vez v

permanencia de catéter de 1 a 2 afios.



- En cuanto al aislamiento de los gérmenes mas frecuentes se evidencio que el
predominio en ambas muestras fueron, los Gram positivo S. epidermidis y S. aureus
con mayor porcentaje en la muestra de 100 ml.

Por su factibilidad puede ser implementado en la técnica actual para el diagnostico de
peritonitis infecciosa y establecer asi una nueva linea de investigacion en la blisqueda

de la etiologia microbiolégica en esta entidad.



ABSTRACT
OBIJECTIVE
To know the isolated frequenc;r of infectious peritonitis and germs in program DPCA
by means of the taking liquid peritoneal dialysis, in the Regional Hospital Ignacio
Zaragoza of the ISSSTE in the included/understood period of March of the 2003 to
August 2004.
ANALYSIS STATISTICAL
Descriptive Statistical, with calculus of measures of summary and central tendency for
the quantitative variables and proportions for qualitative variables, in addition to
bivaried analysis.
MATERIAL and METODOS
Was made a cross-sectional, descriptive study of 74 patients with the diagnosis of
chronic renal insufficiency within the Program of Ambulatory Continuous Peritoneal
Dialysis of the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza ISSSTE, in the
included/understood period of March of the 2003 to August 2004.
In patients of both sexes of 20 to 80 years of age, with clinical and biochemical
suspicion of bacterial peritonitis, not to have received antibiotic 15 days previous and
the functional catheter. By means of 100 samples of 10 and milliliter of liquid of
dialysis to this second centrifuging itself to 300g during 30 min and is made culture
according to germ and antimicrobial sensitivity with panel type 6, 12. 22,30.
RESULTS
The study include 74 patients with a proportion 1:1 man-woman within who the ends

of age fluctuated between 21 and 78 years and an average 55,6 years without significant
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difference in the age. But I more frequently identify in age patients outpost and rejoiced
at the moment of the study, also predominance the low level of schooling (primary). As
far as the etiologia of renal damage, the main cause was the Mellitus Diabetes with
78.4%, settled down a frequency of local infectious peritonitis of 37 % in 17 months of
study. that was equivalent to 4 cases of peritonitis to the month, the study reveals that
most of patients (48) 64,9% it was as event of first time of infectious peritonitis with a
considered time of permanence of the catheter were in its majority of 1 to 2 years
(58.1%), the more frequent associate symptomatology involve: a) to abdominal pain +
cloudy liquid in 54% the cases. associated to a 100% of positive in the equal or greater
cellularity de100 mm3 leukocytes, and more of 50% polymorphonuclear. As far as the
isolation of the most frequent germs demonstrate myself that the predominance in both
samples was, Gram (+) the total of isolation of 90 %. Of these the S. epidermidis was
isolated in 10 sample of milliliter in 25.6 % and in 100 sample of milliliter 51.4%. vou
follow by the S. aureus in sample of 10 milliliter 9.4 % in the one of 100 milliliter 17.6
%. The antimicrobial resistance to betalactamasa and the greater sensitivity of the Gram
micro organisms to Vancomicina positive.

CONCLUSION

-The frequency of lccal infectious peritonitis was of 37 % in 17 months of study, | that
was equivalent to 4 cases of peritonitis, probably which had t;) the type of population
and the socioeconomic levzl of the population treated in this Hospital of social
attendance. with the group like event of first time and permanence of catheter of 1 to 2
years. As far as the isolation of the most frequent germs demonstrate myself that the

predominance in both samples was, positive Gram S. epidermidis and S. aureus with
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greater percentage in the sample of 100 milliliter. By his feasibility it can be
implemented in the present technique for diagnose of infectious peritonitis and to
establish therefore new line of investigation in the search of the microbiological

etiologia in this organization.



INTRODUCCION

DEFINICION:

La insuficiencia renal crénica es un proceso fisiopatoldgico con miltiples causas, cuya
consecuencia es la pérdida inexorable del numero y el funcionamiento de nefronas, y
que a menudo desemboca en la insuficiencia renal terminal. (1)

En la insuficiencia renal cronica terminal existe pérdida progresiva en la capacidad de
ultrafiltracion, por lo que es necesaria una remocién constante de la acumulacion de
liquidos, electrolitos y productos de degradacion de los metabolitos en el organismo.
Los metodos sustitutivos electivos de la funcion renal son los procedimientos
dialiticos de : hemodidlisis y didlisis peritoneal (DP).

En la década de los 40 inicia la dialisis peritoneal, donde se observé altas tasas de
infeccion peritoneal recurrentes: 5.2 a 7.5 episodios de paciente por afo (2). Mas
tarde Palmer y colaboradores implementan la didlisis peritoneal prolongada con un
catéter de silastic en domicilio y una tasa de infeccion de 0.3 a 1.2 episodios por afio.

En 1976, Popovich y cois. Describieron una modificacion del  método usando 2
litros de liquido en cavidad durante 6 horas: inicialmente la solucion estaba contenida
en botellas estériles, posteriormente se usaron bolsas de plastico estériles que podias ser
portatiles y asi nace la didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Estados Unidos. aproximadamente 60.000 individuos desarrollan un estadio de
enfermedad renal cronica y un incremento esperado anualmente de 6-9%: es la dialisis
el tratamiento principalmente indicado desde 1997, en esta época mas de 200,000

individuos fueron aceptadas en hemodidlisis y didlisis peritoneal y casi 1 de cada 1000
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en didlisis peritoneal(2-8). Esto contribuyo en 0.7% de la admision hospitalaria por
peritonitis; se informa de un 12 a 22 % de ingreso por infeccion, que representa una
incidencia de 1 infeccion en 15 meses. (13)
Recientemente se han introducido méquinas cicladoras para didlisis nocturna, con el
inconveniente del alto costo.
Las soluciones usadas para la DP contienen concentraciones de glucosa que van desde
0.5% a 4.5% para llevar la ultrafiltracién por hiperosmolaridad, acetato o lactato y pH
de5.5a6.
Las modalidades actuales de DP son las siguientes:
. Didlisis peritoneal aguda: realizada en pocos dias con catéter para didlisis (CD)
temporal y con recambios de solucién de 30 min. a 3 horas segin se considere
necesario.
. Dialisis peritoneal intermitente (DPI): los pacientes son dializados por lapsos de
tiempo muy prolongados; y tiene una tasa de peritonitis baja.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) que consiste en introducir 2 -3
litros de solucion dializante dentro de la cavidad abdominal (espacio peritoneal) a
través de un CD “permanente” ;y la desconexion de la bolsa, permite que el paciente
realice libremente sus actividades; al cabo de cierto tiempo se conecta en condiciones
estériles a una linea de drenaje .

Los CD permanentes son de silicony tienen uno o dos cuffs (del inglés‘:Cojinetes)
de dacrén que los mantiene fijos a nivel subcutdneo y a periioneo. Observandose

dos partes: la entrada cutanea llamada sitio de salida y la via subcuténea o tinel.(2)



DEFINICION PERITONITIS BACTERIANA

Es la presencia de bacterias de la cavidad peritoneal procedentes de la piel en la mayoria
de los casos o por otras vias secundarias a esta.

La peritonitis infecciosa es una seria complicacion de la DPCA, que constituye una
de las principales causas de morbi mortalidad, de ingresos hospitalarios, lo que
incrementa en el costo de atencién médica, disminuciéon de la funcionalidad del
peritoneo y/o la pérdida temporal o permanente del CD.(8)

En Meéxico, la didlisis peritoneal se wusa como modalidad de tratamiento
sustitutivo de la nula funcion renal en mas del 90% de los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal.

La incidencia de peritonitis varia debido a la edad, la raza, el nivel socioecondmico,
los tipos de dialisis y condiciones clinica asociadas al enfermo.

La uremia estd asociada con un aumento de susceptibilidad a las infecciones. El
compromiso inmunolégico de estos pacientes se debe principalmente a alteraciones en
la respuesta celular, entre estos factores se encuentran: a).- la hipoalbuminemia y
desnutricién. b).- acidosis metabdlica, c).- incremento del calcio intracelular, d).-
uremia ¥ toxinas asociadas de bajo peso molecular y que actian como factores
inhibidores de la quimiotaxis. e).- otras funciones leucocitarias disminuidas son la
produccion de citosina.(3-8)

VIAS DE INFECCION

Las vias potenciales de contaminacién son las siguientes:

Intraluminal: Debido al uso de una inapropiada técnica en el momento de efectuar o

eliminar las conexiones, del equipo de transferencia de bolsa o catéter, lo que permite el
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acceso de las bacterias a la cavidad peritoneal, a través de la luz del catéter. Estas
contaminaciones se reducen con el uso de protocolos estrictos en cambio de bolsa.
evitar el uso de material inadecaado y regular el tiempo de reemplazo de la linea de
transferencia. Que representa un 30-40% total de infeccion.

Periluminal: Es la penetracion de las bacterias presentes en la superficie cutdnea
pueden entrar en la cavidad peritoneal a través del trayecto del CD; la peritonitis ocurre
cuando existe infeccion en el orificio de salida o en el tinel subcuténeo. Los cuffs
intentan prevenir la penetracion de microorganismos por esta via. Después de
varios meses, la mayoria de catéteres se colonizan y forman una placa con alta carga de
bacterias. Representa un 20-30% total de infecciones

Transmural : Fs cuando las bacterias de origen intestinal migran a través de su pared
a la cavidad peritoneal. Son causa generalmente de infecciones polimicrobianas en un
25-30% total de infecciones.

Hematégena : Corresponde a la invasion al peritoneo desde un foco infeccioso distante,
por el torrente sanguineo; los hemocultivos positivos que denotan la presencia de
bacteriemias, y el foco primario estd representado comunmente por una infeccion
periodontal o del tracto respiratorio superior, en un 5-10%, total de las infecciones.
Transvaginal : Aunque no es bien conocida la posibilidad de que se produzca una
infeccion ascendente del peritoneo desde la vagina . se cree que algunos casos de

peritonitis por Candida podrian iniciarse a ese nivel relacionado en un 2-5%.(2)

RESPUESTA INFLAMATORIA
Un factor fundamental en el desarrollo de la peritonitis es el papel que desempefian las

defensas del huésped.
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A la entrada de material extrafio en la cavidad peritoneal, ya sean agentes, quimicos o
microorganismos se presenta una respuesta inflamatoria; posteriormente a la invasion
de microorganismos, las opsoninas y el complemento participa en la liberacion de
factores quimiotacticos con la consiguiente proliferacion de fagocitos  polimorfo
nucleares , que incrementa el nimero de células presentes en el liquido peritoneal. Otros
mediadores de la inflamacion como la histamina, la serétina v el interferon se ve
relacionado a la vasodilatacién y el incrementado de flujo en proteinas, ademas de
producir dolor peritoneal. En cavidad, normalmente existe fibrindgeno v fibrinolisina,
durante la inflamacion se incrementa la produccion el fibrinégeng y altera la fibrinolisis
formando filamentos y mallas que obstruyen la salida de liquido (2-15)

MECANISMOS DE DEFENSA

Los leucocitos son los principales factores para limitar a los microorganismos en el
peritoneo; existen condiciones que afectan su eficacia para fagocitar y eliminar dichos
gérmenes: entre estas se incluyen: pH de la solucion de diélisis que debe ser proximo
5.0 y su osmolaridad : ideal de 1.3 a 1.8, dependientes de la concentracion de glucosa
utilizada; estas condiciones no fisiologicas inhiben la capacidad de los ieucocitos para
fagocitar y eliminar bacterias, los niveles de calcio en el liquide peritoneal y vitamina
D bajos se han asociado con peritonitis por Staphylococcus epidermidis; la
inmunoglobulina G en liquido peritoneal se relaciona con la capacidad para fagocitar
bacterias. El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) tiene una alta

susceptibilidad a la peritonitis por Candida s; Pseudonionas sp. (2-8-16-17)-



ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS

El cuadro clinico de peritonitis esta caracterizado porl: fiebre en un 53%  de los
pacientes, dolor abdominal en un 79%, nausea 31% y diarrea o estrefiimiento en un 7%
de los pacientes; las alteraciones del drenaje de liquido peritoneal en un 78% de los
Casos.(2).

La turbidez del liquido de di4lisis se debe a la presencia de polimorfonucleares u
otras células dentro del espacio peritoneal y a la presencia de microorganismos; se han
descrito otras causas no celulares de turbidez del liquido como el aumento en la
fibrina, los triglicéridos, por obstruccion linfatica maligna o pancreatitis secundaria a

liquido quiloso .

Para definir peritonitis infecciosa se requiere de la presencia de al menos 2 de los
siguientes criterios: (Cuadro 1.)

Cuadro |I.

—

.| Turbidez de liquido peritoneal, con cuenta leucocitaria mayor de 100

células por mm3 y predominio de polimorfo nucleares mayor del 50%.

2./ Sintomas y signos de irritacion peritoneal.

3. Frotis y cultivo positivo en los primeros 3-4 dias.(2-3-9)
|

Es importante diferenciar la peritonitis infecciosa de otras infecciones relacionadas al
catéter de dialisis, que pueden ser causas disfuncion del mismo y de algunas de las

manifestaciones clinicas mencionadas: Como son la infeccion del sitio de salida,
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donde puede existir eritema alrededor de este, la infeccion del tanel en la que puede
presentar eritema y/o doloren el trayecto, ademas de edema y calor local.

La utilidad del recuento diferencial de células del liquido peritoneal en la peritonitis
radica en la asociacion de un incremento en las cuentas absolutas de leucocitos y
porcentaje de neutr6filos o mononucleares.

Normalmente el nimero de neutréfilos no excede del 15% del total de células,
mientras que un valor de 35% se considera sospechoso; pero un 50% igual o mayor es
fuertemente sugestivo de peritonitis infecciosa .(3)

Otras causas de incremento en neutrofilos son la colecistitis, hernia no complicada o
parcialmente encancerada, apendicitis, pancreatitis aguda, pieionefritis, carcinoma
renal e infarto esplénico. Cuando no existe peritonitis el porcentaje  de neutréfilos
raramente se incrementa como en diarrea infecciosa, colitis, mujeres menstruando y
enfermedad pélvica inflamatoria.

La presencia de eosinofilia como la.obsenrada en la ruptura de quiste hidatidico,
vasculitis  poliserositis, peritonitis eosinofilica y también por alergia al liquido de
dialisis. a lineas de catéter y peritonitis quimica por administracion intraperitoneal de
medicamentos como la vancomicina, gentamicina, cefalotina, anfotericina B, agentes
anestésicos y tromboliticos.

La existencia de eritrocitos sugieren neoplasia por enfermedad de Hodking o

metastasis por adenocarcinomas.(3-7)

TECNICA DE MUESTREO DE LiQUIDO PERITONEAL
La tincién de Gram del sedimento del liquido peritoneal es itil pero tiene baja
sensibilidad positiva en menos del 50% de los casos de peritonitis demostrada por

cultivo@3) La frecuencia de cultivos positivos depende de las técnicas microbiologicas
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para  aerobios, anaerobios y hongos que deben ser realizados por personal
especializado, un laboratorio microbiol6gico adecuado y cierto tiempo para obtener
resultados.

Por el método convencional el liquido debe de cultivarse tomando el primer
recambio del dia, un retraso de varias horas a partir del tiempo de coleccion al tiempo
del cultivo parece disminuir la eficacia de la recuperaciéon microbiana; el volumen
enviado deberd ser de 10-20ml, centrifugado a 3500 g durante 15 minutos, decanta el
sobrenadante y se lava el poso una vez con 15-20 ml de solucién salina estéril y se
suspende en 1 ml de éste, parte de la muestra suspendida se inocula en agar
McConkey y agar sangre.

El cultivo de microorganismos gram positivos, dentro de las 24-48 hrs es positivo
en un 70-90% de las muestra y se ha encontrado que el 7% de los cultivos dan
resultados falsos positivos atribuibles a contaminacion. Otra alternativa de cultivo
es usando botellas para hemocultivos con inoculacién directa de 5-10 ml de liquido de
dialisis y subcultivos en agar sangre de oveja al 5%, chocolate y McConkey 24 hrs
después en el ultimo caso hay mayor incidencia de falsos positivos.i2-4-5-6)
Consideramos que modificando la técnica de cultivo se incrementard la posibilidad de
aislamiento microbiolégico especifico, con grandes cantidades mejora el diagnostico
preciso (Sewell et al, 1990). Por lo que los microorganismos aislados mas
frecuentemente de los pacientes con peritoniti§ es el S. Epidermidis, que es recuperado
del liquido peritoneal en el 17-50% de los pacientes. Sin embargo, es posible que el
cultivo de rutina de pequefios volimenes de liquido no arroje un microorganismo y
pueden ser ne-esarias técnicas mas sensibles; estas incluyen la inoculacion v el

subcultivo de caldo, y la filtracién o el cultivo de grandes volimenes (mas de 100 ml)
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de liquido peritoneal. Mas métodos recientemente empleados ya sean como un método
de concentracién, usando filtracion o centrifugacion o técnicas de cu]t?vo en sangre.(3)
El volumen enviado debera ser Ge 110ml. tomado con técnica estéril.
1)10 ml se utilizard para siembra directa en agar sangre, chocolate, McConkey,
sabouroud y tioglicolato (medio de cultivo).
2) Los 100 ml restantes se centrifugaran a 3000 g durante 30 min, se decantara el
sobrenadante y sembrara en Agar sangren y McConkey incubando a 37 grados cen-
trifugado con 10% de CO2 durante 48 hrs; y tioglicolato a 37 grados centrifugados
durante 24 hrs. También en Sabouroud, Mycocel en tubo incubado a 30 grados
centigrados durante 6 semanas y Lowestein-Jensen a 37 grados centigrados durante 63
dias.Realizando frotis y tincién con Gram, Kinyoun, Giemsa.
En el 90% de los casos se aisla un solo microorganismo, los gérmenes con mayor
frecuencia aislados son S. Aureus y epidermidis.+-5-10) Ocurre también peritonitis por
micobacterias tuberculosas , las cuales s¢ presentan a menudo con cultivos negativo.
En estudios realizados por la red 9 evaluando 1930 pacientes, de estos 530 episodios
de peritonitis fue causada por organismos gram positivos de los cuales 69.6% por
S.aureus y 8. Epidermidis.(13)
La peritonitis fingica puede deberse a diferentes agentes pero el més frecuente es
Candida sp. Otro tipo de peritonitis con cultivo negativo es la quimica con un
porcentaje 2% principalmente asociana al empleo de Vancomicina intracavitaria.
Durante los episodios de peritonitis aumenta la permeabilidad del peritoneo al agua ,
glucosa y proteinas y a su vez la absorcion incrementaba de glucosa disminuye la

ultrafiltracion , lo que condiciona sobrecarga de liquido.(s)
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La peritonitis “estéril” o cultivo negativo, su incidencia es del 2- 20% esto depende de:
1.- los métodos usados en el laboratorio de baja sensibilidad, y esto se reporta cuando
el organismo causal es dificil para cultivar usando los medios de cultivos inapropiados:
esto debido a micobacterias o por hongos raros, 2.-por volumen de cultivo es pequefio
y 3.- los signos y sintomas no se deben a agentes infecciosos.
Cuadro 2.

ORGANISMOS CAUSALES DE PERITONITIS EN DPCA.

Transluminal S. epidermidis | 30-40%

Acinetobacter

Periluminal S. epidermidis 20-30%

S. aureus

Pseudomonas

Hongos

Transmural Enterobacterias gram negativas 25-30%

| Anaerobios

Hematogena Streptococcus 5-10%

Micobacterium tuberculosis

Ascendente Hongos ! 2-5%

Lactobacilos I




ABORDAJE TERAPEUTICO.

Un enfoque diagnéstico y terapéutico al paciente con peritonitis en didlisis peritoneal
presumible se piiblico en 1987 y se revisé en 1989,1993 y 1996. Pero es hasta el 2000
que finalmente es enfocada en la poblacién adulta; separdndola de la poblacion
pedidtrica.(3)

Los pacientes con fluido turbio acompariado de dolor abdominal y/o fiebre sugestivos
de peritonitis requicren terapia antibidtica empirica temprana; entre estos los mas
cominmente utilizados son: Cefalotina o Cefazolina 1 gr/bolsa/dia, Ceftazidima 1
gr/bolsa/dia, Amikacina 2 mg/kg/bolsa/dia (2) La utilizacion de ciprofloxacina oral en
fases iniciales tiene una curacién 70% en S. aureus y Sthaplyloccoccus coagulasa
negativa por 14 dias durante 14 dias.(11)

Frecuentemente los clinicos inician tratamiento sin conocer el microorganismo causante
de la peritonitis, emplean antibidticos con espectro para los patogenos mas
frecuentes incluyendo Slaphyfomccus_éoagulma positivo y negativo, Streptococcus sp.
y bacilos Gram- negativos. En ausencia de datos de perforacion intestinal no se inicia
tratamiento para anaerobios: se indican antimicoticos sélo sien el frotis se observan
levaduras.(3)

Inicialmente se recomendo vancomicina mas gentamicina., sin embargo, debido al
aumento de la frecuencia de Enrerococcus sp. resistente a vancomicina, se optd por
recomendar una cefalosporina.de primera generacion mdas gentamicina o amikacina.
La peritonitis polimicrobiana ocurre aproximadamente en un 8% del total de los
episodios de peritonitis, la mayoria involucra gérmenes Gram negativos y hongos

estd relacionada con catastrofes abdominales y pérdida del CD.(10)
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Pacientes en DPCA con funcion renal residual podrian requerir dosis aumentadas o
dosificadas mas frecuentemente, especialmente cuando se wusan regimenes
intermitentes. La via de administracion es IP (intraperitoneal)a menos que se
especifique lo contrario.
Como la peritonitis en la DPCA, la mayoria de los episodios de peritonitis son
causados por bacterias gram positivas, hay algunos reportes que indican incidencia
superior de cultivos negativos o por gram negativos pero estas diferencias son
pequefias y no confirman en otros estudios.
Dentro de las 48 horas de inicio de la terapia, la mayoria de pacientes con peritonitis
relacionada con la DP muestra mejoria clinica importante. Ocasionalmente. la
sintomatologia persiste alrededor de 48-96 horas, si el paciente no muestra mejoria
clinica alas 96 horas, es esencial una nueva evaluacion.
Especificamente, deberia repetirse conteos celulares, tincion de gram y cultivos.
Si se han identificado bacterias anaerobias por el cultivo y el paciente no mejora
clinicamente durante 96 horas, deberia retirarse el catéter, ademas de considerarse
exploracion quirdirgica, reevaluar el régimen antibidticos que deberd continuarse de
forma endovenosa después del retiro del catéter.
En pacientes con peritonitis por gram positivos y cultivos negativos, deberia
continuarse antibiéticoterapia durante al menos | semana después de aclaracién de
liguido de didlisis (- 100 leucocitos / mm3) y  persistencia de cu]tivos. negativos
sera adecuados tratamiento de 10-14 dias.(2-3)
El procedimiento de la dialisis peritoneal es un proceso estéril en que se toman las
precauciones necesarias; las cefalosporina de primera generacion son utilizadas en la

profilaxis mas {recuentemente. (2-3)



JUSTIFICACION:

La tasa de mortalidad en México por la Insuficiencia Renal Crénica de acuerdo al
INEGI en el 2001 es de 501.5 x 100,000 una relacién de 1:1entre hombre y mujer y una
mortalidad 3-10% secundario a peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis peritoneal
y que guarda relacién con escolaridad y enfermedades concomitantes.

En el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ en el afo 2003 tuvo una
morbilidad de egreso por Insuficiencia Renal Crénica de un total 205 pacientes como
causa directa. Actualmente no se cuenta con una estadistica de los casos de peritonitis
infecciosa por afio en el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y
tampoco con una estadistica del germen mas frecuente. Por lo qﬁc con el presente
estudio permitira conocer la frecuencia de peritonitis en nuestro hospital, asi como los
microorganismo asociados, esto permitird el proporcionar tratamiento antibidtico
especifico e incidir de esta manera en la morbimortalidad de infecciones asociadas a
peritonitis en pacientes con DPCA y de la misma forma este estudio sea la punta de

lanza para abrir unas lineas de investigacion en esta area.
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OBJETIVOS GENERALES:

1.-Conocer la frecuencia de peritonitis infecciosa en el programa DPCA mediante la
toma de muestra de 10 y 100 ml ce liquido de dialisis peritoneal, en el Hospital
Regional Ignacio Zaragoza del ISSSTE en el periodo comprendido de Marzo del 2003 a

Agosto 2004.

2.- Conocer de acuerdo a cultivo, los tipos de germen mds frecuentes en los casos de

peritonitis registrados en el Hospital Régional Ignacio Zaragoza del ISSSTE.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal, descriptivo de 74 pacientes con el diagnostico de

insuficiencia renal cronica dentro del Programa de Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” ISSSTE, en el periodo

comprendido de Marzo del 2003 a Agosto 2004.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos

De 20 a 80 afios de edad

Que se encuentran en el programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria
Con sospecha clinica y bioquimica de peritonitis bacteriana.

No haber recibido antibidtico 15 dias previos

Derechohabientes del ISSSTE adscritos al HGRZ 1. Zaragoza

Catéter funcional.

Aceptar por consentimiento informado

Criterios de eliminacion:

Qué recibieron antibidtico en tltimos |5 dias previos al estudio
Catéter disfuncional con obstruccién de salida de liquido
Pacientes en diélisis peritoneal intermitente

Dialisis peritoneal automatizada

No aceptacion del estudio por el paciente y familiar

Criterios de exclusion:

Qué no cuentes con muestras apropiadas

Fallecimiento del paciente



Métodos:

A los pacientes que clinicamente presentaron cuadro de peritonitis en el periodo
comprendido de este estudio, y se tomaron muestras de liquido de dialisis peritoneal
previa asepsia en sitio de extraccién con una cantidad de 10 ml y 100 ml la cuél es

extraida del primer recambio de la mafiana.

La primera muestra (10ml) se le realiza siembra directa previa centrifugacion; la
segunda (100ml) se ceml;ifuga a 3000 grados durante 30 minutos en un equipo marca
International Equipment Company con tubos de centrifugacion de 100 ml marca
Koarge Company se decantara el sobrenadante.

Se realiza siembra en Gelosa Sangre, Mc conkey, Gelosa Chocolate, Sabouroud,
Teoglicolatos, Agar  Mycosel, Agar Sabouroud, Lowestein Jensen; utilizando
bioquimicamente Kigler, Mio, Urea, V. Proskaur, C. Simons, Lisina, Argina
introduciéndose en una Estufa Bacterib]bgica a 37 grados valorando a las 24 hrs el
crecimiento microbiano. De acuerdo al desarrollo se realizo sensibilidad antimicrobiana
en Micro Scan (DADE BEHRING) con panel tipo 6-12-22-30 dependiendo del
germen aislado

Se realiz6 en el laboratorio del HRIZ, con recursos del hospital v apoyo del servicio de

Microbiologia y Didlisis Peritoneal

.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 74 pacientes de los cudles 36 fueron del sexo femenino (48.6%) y 38 del
sexo masculino que correspondieron (51.4%); entre las edades de 21 a 78 afios y un
promedio de 55.6 afios. En datos demogréficos mostraron que de los 62 pacientes
(83.8%) eran jubilados, 10 (13.5%) eran empleados federal o administrativos, 2 (i.?%}
son estudiantes Un total de 44 pacientes alcanzé la escolaridad primaria terminada
(59.5%). 10 a nivel secundaria (13.5%), 11 a nivel bachillerato (14.9%), y 9 con

licenciatura (12.2%).( Tabla 1)

Tabla 1.
DATOS GENERALES DE LA POBLACION.
SEXO TOTAL ) PORCENTAIE
Maculino 38 51.4%
Femenino 36 48.6%
~ EDAD
21-30 anos 4 ' 5.4%
31-39 afos 6 8.1%
40-49 afos 4 5.4%
50-59 afos 32 43.2%
60-69 anos 24 32.4%
70-78 afios 4 5.4%
OCUPACION
Inactivos 62 83.8%
Empleados 10 13.5%
Estudiantes 2 2.7%
ESCOLARIDAD
Primaria 44 59.5%
Secundaria 10 13.5%
Bachillerato 11 14.9%
Licenciatura 9 12.2%
[Total [ 74 | 1000 |

Fuente. Hoja de recoleccion de datos.
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Dentro de las causas predisponentes a la aparicion de IRC , la nefropatia diabética
ocupo el primer lugar con un total de 58 pacientes(78.4%), la nefropatia hipertensiva 8
pacientes (10.8%), nefropatia 'gotosa 4 pacientes (5.4%), nefropatia lupica 3 pacientes

(4.1%) y glomerulonefritis postestreptococica 1 paciente (1.4%). (Tabla 2.)

Tabla 2.
Etiologfa de IRC

ETIOLOGIA TOTAL PORCENTAJE
Nefropatia Diabetica 58 T8.A4%
Nefropatia Hipertensiva 8 10.8%
Nefropatia Gotosa 4 5.4%
Nefropatia Lipica . 3 4.1%
Glomerulonefritis Posiestreptococica 1 1.4%

Total 74 100%

Fuente. Hoja recoleccion datos

Dentro de los antecedentes por cuadro previos de peritenitis infecciosa, encontramos
que 2 pacientes (2.7%) tuvieron 3 episodios anteriores, otros 3 pacientes (4.1%) 2
episodios, 21 pacientes (28.4%) presento 1 episodio y en 48 pacientes (64.9%) no tuvo

este antecedente (Tabla 3).

Tabla 3.

ANTECEDENTES DE PERITONITIS INFECCIOSA

EPISODIO TOTAL PORCENTAJE

Ningun 48 64.8%

1 episodio 21 28.4%

2 episodios 3 4.1%

3 episodios 2 2.7%
Total 74 100%

Fuente. Hoja recoleccion de datos

En relacion al tiempo de permanencia del catéter; 23 pacientes (31.3%) con - | afio, 43
pacientes (58.1%) de 1-2 afios. 7 pacientes (9.5%) de 3-4 afios, y | paciente (1.4%] con

5 anos de permanencia. E] promedio fue de 2 afios. (Tabla 4)



Tabla 4.

TIEMPO DE PERMANENCIA DE CATETER

ANOS TOTAL PORCENTAJE

- 1 afio 23 31.1%
1-2 afios 43 58.1%
3-4 aflos 7 9.5%
5 afios 1 1.4%
Total 74 pacientes 100%

Fuente. Hoja de recoleccion de datos.

En cuanto al cuadro clinico la sintomatologia més frecuentemente asociada fue; dolor abdominal méas
liquido turbio en 40 pacientes (54 %), dolor abdominal mas, liquido turbio, fiebre en 19 pacientes
(25.7%),dolor abdominal mas liquido turbio més dificultad a la salida de liquido en 15 pacientes (20.3%)
(Grafica 1.)

Grafica I.

Cuadro Clinico Frecuencia

|
Wil abdominal 4iguido | « |
turbeo i __I
B olor abdominal 4iguido | 1] |
e moFiebs e | g
O Dolor abdosinel Liguido | 15 |
]

b b AN Ficnitndnle | 5 —uif



Los resultados citologicos de liguido de dialisis en el 100% pacientes (74) se identifico: leucocitos 100

mm3, polimorfo nucleares mayor al 50% v de color turbio; considerado positivo para peritonitis

infecciosa. (Tabla 5).
Tabla 5. Celularidad Liguido de Didlisis
Total pacientes Leucocitos Polimorfonucleares %
74 pacientes (=6>)100 mm3 > 50% 100%

Fuente: Cedula recoleccion de datos.

En muestra de 10 ml de liquido peritoneal de 44 pacientes (59.5%) no hubo desarrollo microbiol6gico, 19
pacientes (25.7%) se aislo S. epidermidis , en 7 pacientes (9.5%) S. aureus , y solo en 1 paciente (1.4%)
los siguientes bacterias S. auricularis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp gpo viridans, y E. coli
(Grafica 2)

m;mwmmmiﬂt

4 | EStaphylococcus
T | epidermidis
o’ = — | O Staphylococcus aureus
¥ S
i | O Staphylococcus
nf” g = 1 auricularis
- - o -—'i aeruginosa
" — | B Streptococcus sp gpo.
L7 | Viridans

Fuente: Analisis de datos spss 11.
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En la muestra de 100 ml de liquido de diélisis peritoneal 3 pacientes (4.1%) no hubo desarrolio
microbiolégico, entre los gram positivos, 38 pacientes (51.4%) se obtuvo
S. epidermididis , en 13 pacientes (17.6%) S gureus, 5 pacientes (6.8%) S. saprophyticus, 4 pacientes
(5.4%) S._sp gpo viridans, en 1 paciente (1.4%) S. guricularis, en 2 pacientes (2.7%) S. hemolyticus , 1
paciente (1.4%) S. dorado. Entre los gram negativos 3 pacientes (4.1%) P
pacientes (4.1%) E. coli'y 1 paciente(1.4%) Serratia marcescens (Grafica 3.)

Grafics 3. Micmoorganimo Alsisdo en Cultivo 100 mi Liquido de Diklisk

" =« 3 & 8 B ¥ B 3
5 N

| Ml Staphnylococcus dorade B streptococcus sp gpo virkians lPssudomonss asruginoss
| Esarratla marcescens OE Cob

Fuente: Analisis de datos spss. 11
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En relacion a la cantidad de liquido se obtuvo un desarrollo microbiolégico en 30
pacientes (41%) de muestra de 10 mly 71 de los pacientes (95.9%) de muestra de 100

ml, con una relacién 1:2 que favorecié al grupo de 100 ml. (Tabla 6.)

Tabla 6. Porcentaje de aislamiento microbiolégico.
Cantidad de Liquido Total Porcentaje
10 ml 30 pacientes 41%
100 ml 71 pacientes 95.9%

Fuente. Cedula recoleccion de datos
En la muestra de 10 ml, el germen mas aislado fue S.epidermidis en 19 de los pacientes
(25.7%), el segundo lugar fue S. aureus en 7 pacientes (9.5%): Los mismos germenes
para la muestra 100 ml pero en un mayor nimero de paciente con 38 que representa
51.4% S. epidermidis y en 13 pacientes (17.6%) S. aureus. (Tabla 7.)

Tabla 7. Relacién de gerinen mas aislado.

GERMEN LIQUIDO 10 ML (%) LIQUIDO 100 ML(%)
Sin desarrolio bacteriano 44 (59.4%) 3 (4.0
S. epidermidis 19 {25.7%) 38 (51.4%)
S. aureus 7 (9.5%) 13 (17.6%)
S. auricularis 1 (1.4%) 1 (1.4%)
S. sp gpo viridans 1 (1.4%) 4 (5.4%)
S. haemolyticus - 2 (2.7%)
S. saprophyticus - 5 (6.8%)
S. dorado - 1 (1.4%)
Pseudomonas aeruginosa 1 (1.4%) 3 (4.1%)
E. Coli 1 (1.4%) 3 (4.1%)
Serratia Marcescens - 1 (1.4%)

Total 74 (100%) 74 (100%)

Fuente : Analisis de datos spss 11.
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El total de germen gram positivos en liquido 10 ml (37%) y el 86.4% en liquido de 100

ml , en comparacién con gram negativos 2.7% en liquido 10 ml y 9.4% en liquido 100

ml. (tabla 8).
Tabla 8. Total Gérmenes gram positivos y negativos
10 ml 100 ml
Gram positivo 28 (37%) 64 (86.4%) |
Gram negativo 2 (2.7%) 7 (9.4%) —‘

Fuente: Analisis de datos spss 11.

Los organismos identificados y su patrén de sensibilidad a antimicrobianos se muestran

de la manera siguiente: (Tabla 9)

Tabla9 .-  Organismos y sensibilidad antimicrobiana en liquido 10 ml.
Germen Antibidtico Total
Sin desarrollo Ningin 44
bacteriano

Staphylococcus Claritromicina +clindamicina +rifampicina+ 15
epidermidis Vancomicina

Staphylococcus Azitromicina +clindamicina + rifampicina+ 4
epidermidis synercid+vancomicina+linezolid

Staphylococcus Gentamicina +rifampicina +tetraciclina+ 7
aureus Vancomicina

Staphylococcus Ciprofloxacina +claritromicina +clindamicina+ 1
auricularis rifampicina+vancomicina

Streptococcus  sp
gpo viridans

E coli

Psedomonas

aeruginosa

Claritromicina +clindamicina +rifampicina+
Vancomicina

Gentamicina +imipenem +levofloxacina+
Rifampicina

Gentamicina +imipenem +levofloxacina +

Rifampicina

Fuente: Anlisis de datos spss 11
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Organismos identificados y su patrén de sensibilidad antimicrobiana en 100 ml de
liquido de didlisis peritoneal. lo cual hubo mayor aislamiento de germen y la
sensibilidad en un 100 % se evidencio a Vancomicina para gram positivos, y la
resistencia betalactamicos.(Tabla 10)

Tabla 10. Organismosy Sensibilidad Antimicrobiana en Liquido 100 ml

Germen Antibiotico T
Sin  desarrollo Ningun 3
bacteriano

Staphvlococcus  Claritromicina+clindamicina+rifampicina+vancomicina 3
epidermidis 1
Staphylococcus  Azitromicina+clindamicina+rifampicina+synercid+vancomicina+ 1
epidermidis linezolid 0
Staphylococcus  Gentamicina+rifampicina+tetraciclina+vancomicina 1
aureus 3
Streptococcus Claritromicina+clindamicina+rifampicina+vancomicina 4
sp gpo viridans

Pseudomonas Gentamicina+imipenem+levofloxacina+rifampicina 3
aeruginosa

E coli Gentamicina~imipenem-+levofloxacina+rifampicina 3

Staphviococcus  Ciprofloxacina+claritromicina+clindamicina+rifampicina+vancomicina 2
haemolyticus
Staphylococcus  Ciproflaxina+claritromicinz+clindamicina+rifampicina+vancomicina 2
saprophyticus
Staphylococcus  Ciprofloxacina+claritromicina+clindamicina+rifampicina+vancomicina |
auricularis

Staphylococcus  Azitromicina+clindamicina+rifampicina+synercid+vancomicina+linezol |

dorado id
Serratia Azitromicina+clindamicina+rifampicina+synercid+vancomicina+filinez |
marcescens olid

Fuente: Anilisis datos spss. 11
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DISCUSION

El estudio incluyo 74 pacientes con una proporcién similar hombre-mujer, entre de los
extremos de de la vida y no existié diferencia significativa. Pero se identifico mas
frecuentemente en pacientes de edad avanzada y jubilados en el momento del estudio.
también predominio el bajo nivel de escolaridad (primaria). La Diabetes Mellitus fue
la causa principal de dafio renal, seguida de la Hipertension arterial sistémica,
enfermedad Gotosa, el Lupus eritematoso y por altimo la Glomerulonefritis
Postestreptococica. Lo anterior concuerda con lo informado en la literatura universal.
Se establecié una frecuencia de peritonitis infecciosa local de 37 % en 17 meses de
estudio, que equivalié a 4 casos de peritonitis al mes, comparado con la incidencia
mundial que es de 12 a 22 %. Debido probablemente al nivel socioeconémico de la
poblacion, la manipulacion durante el procedimiento de recambio de la bolsa de dialisis,
que involucra a la higiene y técnica utilizada por el paciente o sus asistentes, asi como
tipo de poblacidn tratada en este Hospital de asistencia social. Por lo que es necesario
hacer hincapié en la capacitacion de la técnica. en las personas que tenian un tiempo de
permanencia de 1 y 2 afios, que a la postre fue la poblacion mas afectada
significativamente en nuestro estudio en los que identifico como evento de primera vez
de peritonitis infecciosa.

Con respecto las fuentes informacion universal que establecen criterios prondsticos de
que a mayor tiempo de permanencia del catéter de didlisis, mayor es la predisposicién
en los episodios de peritonitis y que entre mas tempranamente se presente mayor es la

posibilidad de recurrencia o recaida.
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La sintomatologia y los cambios en el liquido peritoneal no variaron en relacion a los
criterios diagndsticos establecidos para peritonitis infecciosa.

En cuanto al aislamiento de los gérmenes mas frecuentes se evidencio que el
predominio en ambas muestras fueron, los Gram positivos comparacién con los Gram
negativos, que no difiere de lo establecido en la literatura universal, donde los
microorganismos Gram positivos predominantes fueron S. epidermidis y S. aureus. Esto
derivado que los gérmenes aislados son los mds comunes por la via de infeccion
periluminal. En tanto de Gram negativos predomino las enterobacterias entre ellas: E.

coli, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens. Cabe hacer mencién que la

mayor nimero de casos con aislamiento microbiolégico favorecié a la muestra de 100
ml; que permiti6 una mejor recuperacion en el aislamiento de gérmenes
epidemioldgicamente importantes y que por su factibilidad puede ser una
implementacion en la técnica actual -para el diagnostico de peritonitis infecciosa y
establecer asi una nueva linea de investigacion en la bisqueda de la etiologia
microbiologica en esta entidad.

En cuanto a la susceptibilidad antibidtica se observo una resistencia principalmente a
betalactamicos, basicamente por el grupo de gram positivos.

Aunque los pacientes respondieron a la antibioticoterapia. estos no fueron los de
primera eleccion, va que se utilizaron antibiéticos alto espectro, que son indicados
cuando no existe respuesta adecuada o en presencia de resistencia microbioldgica. Por
lo que esto debe ser preescrita de acuerdo a la flora local y que puede ser sustentada en
este trabajo con miras a ser mejoradas por un disefio metodolégico que incluya medidas

de sensibilidad cspecificas y controles de calidad de aislamiento.
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CONCLUSIONES:

-La frecuencia de peritonitis infecciosa local fue de 37 % en 17 meses de estudio, lo que
equivalié a 4 casos de peritonitis al mes. Comparado con la incidencia mundial que es
de 12 a 22 %, debido probablemente al tipo de poblacién y el nivel socioeconémico de
la poblacién tratada en este Hospital de asistencia social. La principal causa asociada
de dafio renal fue la Diabetes Mellitus , seguida de la Hipertension arterial sistémica ya
continuan siendo un problema salud mundial.

-Se identificé que en nuestra poblacién predominé el grupo como evento de primera
vez e relacion a peritonitis infecciosa con permanencia de catéter de 1 a 2 afios.

" - En cuanto al aislamiento de los gérmenes maés frecuentes se evidencio que el
predominio en ambas muestras fueron, los Gram positivos en comparacién de los
Gram negativos.

- Que el mayor nimero de casos con aislamiento microbioldgico favorecié a la muestra
de 100 ml en la permitié recuperacion de gérmenes epidemiologicamente importantes.
Por su factibilidad puede ser implementado en la técnica actual para el diagnostico de
peritonitis infecciosa y establecer asi una nueva linea de investigacién en-la busqueda
de la etiologia microbiolégica en esta entidad.

-En cuanto a la susceptibilidad antibiética se observo una resistencia principalmente a
betalactamicos, basicamente por el grupo de gram positivos, lo que propone las
alternativas  encontradas en el estudio y que se sefialan como segunda linea para

tratamiento de peritonitis infecciosa.
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Anexo. 1

ENTREGA INICIAL

ENTREGA DE CORRECCIONES

ENTREGA FINA DE TRABAJO DE TESIS
ENTREGA PARA TITULACIO;\I OPORTUNA

REALIZACION DE PROYECTO

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Anexo 2.

HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente se me ir;forma de la realizacion del este estudio “Frecuencia de
en peritonitis infecciosa en pacientes del programa de Didlisis Peritoneal Continua
- Ambulatoria en el Hospital Regional Qencra] Ignacio Zaragoza.”

Explicando los beneficios de dicho estudio; por lo que no considerado obstaculo alguno

para su realizacion.

Meéxico DF; 2004

ENTERADO Y ACEPTO
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